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RSUD Kabupaten Karanganyar merupakan salah satu dari tiga rumah sakit di 
kabupaten karanganyar dengan tingkat ketidakakuratan kode diagnosisnya paling 
banyak. Tujuan Penelitian adalah mengetahui hubungan antara kelengkapan 
informasi medis dengan keakuratan kode diagnosis pada dokumen rekam medis 
rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Karanganyar tahun 2013. 
Jenis penelitian menggunakan observasi analitik dengan pendekatan Cross 
Sectional. Populasi penelitian ini adalah dokumen rekam medis rawat inap 
sebanyak 657. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik Sistematis 
Random Sampling dan besar sampel sebanyak 44. Uji statistik menggunakan chi 
square dengan menggunakan SPSS. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan 
antara kelengkapan informasi medis dengan keakuratan kode diagnosis pada 
dokumen rekam medis rawat inap di RSUD Kabupaten Karanganyar tahun 2013 
dengan nilai p  = 0,012. 
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RELATIONSHIP BETWEEN THE ACCURACY COMPLETENESS OF THE 
INFORMATION MEDICAL DIAGNOSIS CODE OF MEDICAL RECORD 





General Hospitals Karanganyar is one of three Hospitals in Karanganyar 
inaccuracies level diagnosis codes most. The purpose of research was to 
determine the relationship between the completeness of medical information to 
document the accuracy of the diagnosis codes on inpatient medical records at the 
General Hospital in 2013 Karanganyar. Kind of research using observational 
analytic cross-sectional approach. The population was inpatient medical record 
documents as much as 657. Technique of sampling using Systematic Random 
Sampling and sample size of 44 document. Statistically using chi-square test using 
SPSS 16. Results showed no relationship between the completeness of medical 
information on the accuracy of diagnosis codes inpatient medical record 
documents in Karanganyar Hospital in 2013 with a value of p = 0.012. 
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